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SECHSTER VORTRAG.

Krankenpilege.

An die Hiilfeleistungen bei Ungliicksfillen lédsst sich zwang-
los die Pflege des erkrankfen Menschen anreihen. Hat eine uns
nahestehende Person ein Ungliicksfall betroffen, so werden wir
uns nicht begniigen, nach besten Kriften helfend einzugreifen,
um weiteren Schaden zu verhiiten, bis der Arzt kommt, son-
dern einen ebenso schonen Beruf darin finden, nachher die
Anordnungen desselben mit Verstindniss und Geschick auszu-
fithren.

Ich wende mich hierbei vorzugsweise an meine Zuhdore-
rinnen; ist doch die eigentliche Krankenpflege von Alters her
ihre schonste -Aufgabe gewesen, wird doch gerade an ihnen
mit vollstem Rechte die Leichtigkeit und Zartheit der Hand,
die aufopfernde treue Hingabe, die Selbstverleugnung geriihmt.
Im Krieg und Frieden war auch die offentliche, berufsmissige
Krankenpflege vor Allem immer Sache der Frauen und hat so
reichen Segen gestiftet.

Wenn ich Ihnen nun Einiges iiber Krankenpflege vor-
tragen will, so habe ich durchaus nicht die Absicht, Sie voll-
stindig zu Pflegerinnen auszubilden, dazu gehort jahrelange
tigliche Uebung und harte Arbeit; sondern ich mdochte
Sie nur in den Stand setzen, bei Erkrankungen in der Familie,
am Bett Ihres kranken Kindes oder Gatten, alles das, was der
Arzt verordnet hat, auch richtig auszufiihren, und Sie auch auf
allerlei andere, meist unscheinbare Dinge, die aber fiir den
Kranken sehr wichtig werden konnen, aufmerksam machen.
Gar vieles wird Manchen unter Ihnen schon lingst bekannt sein,
denn es gehort zu den Pflichten und Gewohnheiten einer guten
Hausfran; nichtsdestoweniger muss ich es hier erwihnen, da
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Aberglauben und grossmiitterliche Ueberlieferung noch immer
gegen die heutige Gesundheitswissenschaft ankimpfen und Pfu-
schereien begiinstigen.

Lassen Sie uns also einen Blick in das Krankenzimmer thun
und seine Einrichtung, das Bett, den Kranken, die &rztlichen
Anordnungen u. s. w. einer kurzen Besprechung unterziehen.

Welche Anforderungen darf man nun zuniichst an ein gutes

Krankenzimmer

stellen? Im Allgemeinen diejenigen, die man an ein gutes
Wohnzimmer zu stellen hat, denn fiir einen Kranken, der
den ganzen Tag fest im Bett liegen muss und auch in der
Besserung noch lange Zeit das Zimmer nicht verlassen darf,
wird die Krankenstube zur vollstindigen Wohnung. Wenn es
schon bei gesunden Menschen nicht gebilligt werden kann —
vom gesundheitlichen Standpunkte —, dass zur Aufstellung der
Betten, in denen wir doch fast den dritten Theil unseres
Lebens zubringen, sehr oft diejenige Stube gewihlt wird, fiir
die man sonst gerade keine Verwendung finden kann, also meist
dunkle, wenig grosse Rdume, in denen dann off eng zusammen-
gepfercht moglichst viele Personen schlafen, so ist gar fiir den
kranken Menschen eine solche Familienschlafstube der denkbar
schlechteste Aufenthalt; jedes andere Zimmer wiire besser und
das beste gerade gut genug.

Vor Allem muss es nicht zu klein, sondern moglichst ge-
riumig und hoeh sein; desto linger wird die Luft gut bleiben.
Auch die Fenster seien moglichst gross und leicht zu offnen,
und sehr zweckmiissig ist es, wenn sie so liegen, dass wenigstens
fir einige Stunden, namentlich am Nachmittag, die Sonne an
schonen Tagen hineinscheinen kann, denn so wie ,,die Pflanze
freudig sich zum Lichte kehrt und im Sonnenschein am besten
gedeiht und blitht, so fithlt auch der Mensch den belebenden
Einfluss der Sonne und schopft beim Anblick ihrer Strahlen
neue Zuversicht und Hoffnung. Neuerdings ist ja sogar von
meinem Sohne nachgewiesen worden, dass lingere Einwirkung
der Sonnenstrahlen auch Krankheitskeime abtodten kann, also
desinficirend wirkt. .

In manchen Kraunkheiten freilich ist nur gedimpftes
Licht rithlich; dann kannman durch Vorhinge, Vorsetzer u. s.w.
jeden gewiinschten Grad von Dimmerlicht herstellen.

Zur kiin stlichen Beleuchtung dient Abends eine Lampe
und Nachts eine Kerze oder Nachtlicht.



102 Krankenpflege,

Ferner muss im Krankenzimmer Ruhe und Stille herr-
schen; es liegt daher zweckmiissig fern vom Lirm der Strasse
nach dem Garteu oder Hofe zu, und auch auf laute Nachbarn
ist dabei Riicksicht zu nehmen. Dass in der Krankenstube selbst
jedes unnothige Geriusch moglichst vermieden werden soll, ist
eigentlich selbstverstindlich, denn Kranke, besonders Fiebernde
und Nervenkranke, gerathen schon durch Kleinigkeiten weit
mehr in Unruhe und Aufregung, als Gesunde.

Vermieden werde daher: lautes unnothiges Sprechen und
lange Unterhaltungen, die von theilnehmenden Besuchern oft
ungebiihrlich ausgedehnt werden, lautes Umhergehen, zumal in
knarrendem Schuhwerk, unvorsichtices Anstossen an Tische und
Stithle, lautes Zuschlagen von Thiiren und Fenstern u. s. w.
Dagegen darf solche Vorsicht auch nicht wieder so iibertrieben
werden, dass die Umgebung etwas Geheimnissvolles, schleichend
Geisterhaftes erhiilt, wodurech der Kranke, wenn er nicht das
ganze Zimmer iibersehen kann, in Unruhe gerith iiber das, was
um ihn her geschieht, wenn also z. B. nur Fliistergespriche
gefiihrt werden, die er wohl horen, aber nicht verstehen kann,
oder wenn die pflegende Person ganz leise bald hierhin, bald
dorthin schleicht, ohne dass er weiss, wie sie dahin gelangt ist.

Gestatten es die Verhiltnisse, dann ist es gut, wenn vor
dem eigentlichen Krankenzimmer sich noch ein Vorzimmer
befindet, in welchem sich etwaige Besucher, ehe sie eintreten,
besonders im Winter und bei schlechtem Wetter zuvor einige
Zeit aufhalten honnen, in welchem die Abgiinge aufbewahrt
werden und allerlei Anderes, was nicht nothwendiger Weise ins
Krankenzimmer gehort, aber doch gebraucht wird und schnell
zur Hand sein soll.

Die Wohnungsverhiltnisse werden wohl manche dieser For-
derungen nur zum frommen Wunsch machen und unausfiihrbar
scheinen lassen. Zweierlei aber muss man in jedem Kran-
kenzimmer unbedingt verlangen: das sind dusserste Rein-
lichkeit und gute Luft, die beiden Haupterfordernisse der
ganzen Krankenpflege.

Jeden Morgen wird das ganze Zimmer mit einem leicht
angefeuchteten Besen ausgefegt oder feucht aufgenommen und
mit einem trockeneren Lappen nachgewischt; besondere Sorg-
falt muss dabei den Ecken und weniger leicht zuganglichen
Stellen (unter dem Bett und unter grosseren Mobelstiicken) ge-
schenkt werden, wie das ja jede gute Hausfrau zu beachten
gewohnt ist; sonst hiuft sich der nur angefeuchtete, aber nicht
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fortgeschafite Staub an diesen Orten in grosserer Menge an.
Jegliche Staubansammlung und Stauberregung soll aber
moglichst vermieden werden; es ist bekannt, dass Staub schon
fur die Lunge des gesunden Menschen hochst gefihrlich werden
kann (gewisse Gew eﬂ)e) um wie viel mehr muss also der kranke
Mensch dadurch gesclmdlot werden! Daher ist es dringend ge-
boten, alle sogenannten ,Staubfinger® aus dem Zimmer zu
verbannen, wenn auch Ieuie1 in diesem Punkte, wie auch sonst
im Leben, die Mode iiber die Vernunft siegt. Solche Staub-
finger sind ‘alle Polstermdbel, Sophas, Lehnsessel, zumal mif
Pliisch u. s. w. iiberzogen, dann die schweren Uebergardinen,
Vorhiinge, ,Himmel“ an den Betten, Makartstriusse und grosse
und kleine Teppiche und Liufer; nur ein kleiner Bettvor-
leger ist niitzlich, auf den der Kranke
beim Verlassen des Bettes zunichst die Fiisse
setzen kann.

Auf moglichste Einfachheit der
im Zimmer vorhandenen Mdobel ist daher zu
sehen, damit auch im Nothfall alles grind-
lich gereinigt und abgeseift werden
kann. Nothwendig sind nur ausser dem
Bett ein Waschtisch, ein Schrank, ein grosserer
Tisch und einige Stithle, wiinschens-
werth ein Krankentischchen (Fig. 124),
eine Chaiselongue (Faulbett), ein Bett-
schirm; und damit das Zimmer auch einen freundlichen Eindruck
mache, stellt man einen Strauss nicht stark duftender Blumen
auf den Tisch, einige Blattpflanzen vor das Fenster und hingt
an der dem Bett gegeniiberliegenden Wand ein gutes Bild auf,
das man nach einigen Tagen durch ein anderes ersetzen kann,
um doch einige Abwechselung in die Einformigkeit der Kran-
kenstube zu bringen.

Gute Luft ist in manchen Krankheiten heilsamer als alle
Arzneien. Die Luftverderbniss erkennt man schon' durch den
Geruchssinn, die Nase, beim Betreten eines Krankenzimmers;
sie wird herbeigefithrt durch die Anwesenheit mehrerer Menschen
in geschlossenem Raum. Diese entnehmen aus der Luft die guten,
uns dienlichen Bestandtheile und athmen dafir eine schlechte,
verbrauchte, dem Menschen schiidliche Luft aus, (s. Athmung
S. 13). Es kommen noch hinzu die Ausdiinstungen und Abginge
des Kranken, die durch Lampen und Lichte bedingte Luftverderb-
niss, welche noch viel stiirker ist, als die durch die Menschen
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verursachte (1 Lampe =—4 Menschen), die Gertiche von Salben,
Umschliigen, Eiter, endlich auch alle Wohlgeriiche, mogen
sie von Speiseresten herriihren oder Kkiinstlich zur Verdeckung
schlechter Geriiche erzeugt sein.

All diese Uebelstiinde miissen durch ausgiebige Liiftung
(Ventilation) beseitigt werden.

In Wohnriumen, in denen keine eigenen Ventilationsvor-
richtungen angebracht sind;, erzeugt man den Luftwechsel durch
Oeffnen von Fenstern und Thiiren, wodurch dann der
von vielen Menschen so arg gefiirchtete , Zug“ enisteht; dieser
schadet aber gar nicht, wenn man nur dafiir Sorge trigt, dass
der Kranke vollstindig zugedeckt ist, mit Ausnahme des Kopfes;
bei sehr starkem Zug wird auch dieser eingehiillt. So kann
keine , Erkidltung‘ entstehen, die iibrigens nicht so schlimm ist,
wie bestindiges Einathmen schlechter Luft.

Diese Liiftung lisst man Morgens und Abends etwas linger
dauern; am Tage kiirzer und nur dann, wenn die Luft vor-
tibergehend durch Abginge oder Speisengeriiche verdorben ist.
Hat man ein Vorzimmer zur Verfigung, so wird die Liiffung
in diesem vorgenommen und durch zeitweiliges Oeffnen der
Zwischenthiir der Luftwechsel in schonenderer Weise herge-
stellt. Bei sog. ,,todten Winkeln¥, Ecken, welche der Luft-
rug nicht bestreicht, ist es ganz praktisch, mit einem gedfineten
Regenschirm die dort liegende Luft gewissermaassen auszu-
schopfen. Doch darf bei diesem Verfahren nicht zu viel
Staub im Zimmer sein, sonst wird er dadurch aufgewirbelt.

Nach den Naturgesetzen steigt die warme Luft, weil sie
leichter ist, nach oben, die kalte, schwere, sinkt herab:
in jedem geheizten Raum ist es oben an der Decke am wirm-
sten, am Fussboden am kiltesten, und beim Oeffnen einer Thiir
fiihlt man sofort den eintretenden kalten Luftstrom an den Fiissen.
Hiernach soll man sich richten bei der Liiftung: wenn wir nur
den oberen Theil des Fensters aufmachen, so entweicht die
warme Oberluft nach aussen hin, die kiltere Aussenluft fill
aber ihrer Schwere gemiiss fast senkrecht am Fenster herunter
in das Zimmer hinein; steht das Krankenbett dicht am Fenster,
so wird der Kranke den kalten Luftzug unangenehm fiihlen,
daher soll man ihn durch einen Bettschirm davor schiitzen, damit
die frische Luft sich erst mit der Zimmerluft vermischen kann.
Machen wir nur die untere Fensterhiilfte auf, so dringt kalte
Luft ein, ohne dass die warme und verbrauchte Luft entweichen
kann; es ist also immer vortheilhafter, nur die oberen Fenster-
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fligel zu offnen. Das Ein- und Ausstromen der Luft durch
eine offene Thiir lisst sich durch einen einfachen Versuch leicht
zeigen: hilt man ein brennendes Licht in die obere Hilfte des
Thiirspaltes, so wird es nach der kilteren Luft zu, nach aussen,
geblasen durch die ausstromende warme Luft; hilt man es in
die untere Hiilfte, so wird es nach enfgegengesetzter Richtung
geweht durch die einstromende kalte Luft, und zwar um so
heftiger, je grosser der Wirmeunterschied zwischen beiden
Riumen ist.

Die in neueren Hiusern angebrachten Ventilatoren,
Luftklappen und Luftscheiben (Kippfenster) sind von
grossem Nufzen, da sie die Liiftung fast unmerklich fiir die
Bewohner bewerkstelligen.

Auch in geheizten Oefen und Kaminen besitzen wir
vorziigliche Ventilationsmittel. Indem die in ihnen entstehende
warme Luft bestindig nach oben zu in den Schornstein steigt,
zieht sie die Zimmerluft nach sich, wie man das an dem Zuge
der Flammen des Brennmateriales leicht sehen kann. Kamine
sind bessere Ventilatoren als Oefen, geben dafiir aber auch viel
weniger Wirme.

Die Wiarme (Temperatur) des Krankenzimmers
darf nie zu hoch werden; besser zu kalt als zu warm; fiir
gewohnlich ist eine Temperatur von 14—150 R. erwiinscht,
hierbei befinden sich Gesunde und Kranke am wohlsten; von
Kranken aber, die durch fieberhafte Krankheiten ans Bett ge-
fesselt sind, werden selbst niedrigere Grade (8—10 °R.) noch
nicht unangenehm empfunden; dagegen ist es bei den lang-
wierigen, mit Sifte- und Blutverlusten, Blutarmuth einhergehen-
den Krankheiten nothwendig, die Temperatur um einige Grade
zu erhohen, da diese Kranken sonst leicht frosteln uud frieren.

Eine durch Heizung erwirmte Luft ist meist zu trocken,
und diese trockene Luft reizt die Athmungswerkzeuge, Kehl-
kopf, Lunge; es ist daher stets, besonders aber bei Krankheiten
der Luftwege, zu empfehlen, die Luft feuchfer zu machen,
indem man entweder den Fussboden mit Wasser besprengt oder
eine Schale mit Wasser in die warme Ofenréhre oder auf den
(eisernen) Ofen stellt und hier langsam verdampfen lisst; noch
mehr Feuchtigkeit liefert der ,Zerstiauber® (Spray), den man
mitunter bei Kehlkopfkrankheiten nicht gut entbehren kann.

Wenden wir uns nun dem Kranken selbst und seiner Lager-
stitte zu: ;



106 Krankenpflege.

Das Krankenbett

muss vor Allem zweckmiissig aufgestellt werden, am besten frei
im Zimmer, so dass es von allen Seiten leicht zuginglich ist;
wenn dieses nicht angeht, so soll es hochstens mit dem Kopf-
ende an der Wand stehen, so zwar, dass der Kranke, wenn
moglich, das Licht im Riicken hat, allenfalls auch von der Seite;
es stehe nicht zu nahe am Ofen und moglichst nicht im ,,Zuge.*

Nach den oben geschilderten Anforderungen muss es ein-
fach und leicht zu reinigen sein: daher ist die gewohn-
liche eiserne Bettstelle, die man ja jetzt in geschmack-
vollster Ausfilhrung haben kann, allen anderen vorzuziehen,
zumal wenn ihr Federboden frei von allen Seiten zugiinglich
ist. Als Unterlage geniigt dann eine einfache Rosshaarmatratze
mit einem Laken bedeckt, am Kopfende ein leichtes Pfiihl,
ebenfalls Rosshaar oder Seegras u.s. w., und iiber das Ganze
eine wollene Decke oder mehrere, je nach der Jahreszeit —
das ist das einfachste und beste Krankenlager. Freilich Mancher,
der von Jugend auf in Daunenbetten eingesunken geschlafen
hat und sich noch mit einem uniibersehbaren Federberg zuge-
deckt hatte, wird dieses Lager Anfangs etwas hart finden; in
der That ist es das aber nicht: wie viele Tausende von Kranken
schlafen in den Krankenhiusern Jahr ein Jahr aus nur auf
solchen Lagerstitten und befinden sich vortrefflich dabei!

In Privathiusern wird man diesen Bettstellen freilich nur ganz
ausnahmsweise begegnen: hier werden allgemein die holzernen
Betten bevorzugt, weil sie die Wirme besser halten sollen; aber
eben durch diese holzernen Kastenbetten, die womoglich noch
mit Vorhiingen und ,,Himmel* umgeben sind, wird der Zutritt
frischer Luft entschieden erschwert; ausserdem sind die dabei
gebriuchlichen Federbetten, wenn sie beschmutzt sind oder Keime
von ansteckenden Krankheiten aufgeenommen haben, schwer wieder
zu reinigen und Kkeimfrei zu machen.

Muss der Kranke selbst mit einem Strohsack (als Kran-
kenbett) vorlieb nehmen, dann soll die Strohunterlage hiufig
erneuert werden.

Die Bettbeziige sind am besten von ganz weisser Farbe;
alles Bunte ist unzweckmiissig, da man auf einem farbigen, ge-
musterten Grunde Verunreinigungen schwerer erkennen kann.

Beim Ordnen des Bettes ist darauf zu achten, dass das
Laken ganz glatt ohne Falten sei, und dass auch keine Brotkrumen
zuriickbleiben, da beides, lingere Zeit vernachlissigt, fiir den
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Kranken unangenchme und iible Folgen haben kann (Durch-
liegen).
Bei der

Pflege des Kranken selbst

steht wiederum die Reinlichkeit obenan. Jeden Morgen wird
das Gesicht sorgfiltiz mit Seife und lauem Wasser gereinigt, der
Mund ausgespiilt, die Ziihne gebiirstet und das Haar gegliittet.
Muss die Leibwische gewechselt werden, so ist daranf
zu sehen, dass sie nicht kalt oder gar noch feucht verwendet
werde, sondern moglichst trocken und gut vorgewiirmt sei.
Schwitzt der Kranke, so soll er zuvor abgetrocknet werden.
Schonend liisst sich das Hemd dem liegenden Kranken, ohne ihn
zu rithren, in der Weise ausziehen, dass man dasselbe zuniichst
am Riicken in die Hohe zieht bis zum Hals, darauf den leicht
vorgebeugten Kopf des Patienten
durchsteckt und nun schliegslich
die Aermel abstreift; beim An-
zichen des reinen Hemdes ver-
fahrt man umgekehrt; ein etwa
kranker Arm kommt beim Aus-
ziehen zuletzt, beim Anziehen
zuerst an die Reihe. = =

Wenn der Kranke eine halb- Fig. 125.
sitzende Stellung im Bett ein-
nehmen will oder soll, so packt man hinter das Kopfkissen
so viel, bis die gewiinschte Hohe erreicht ist, oder stellt einen
Stuhl umgekehrt oder ein Stiitzbrett dahinter.

Wird der Druck der Bettdecke unangenehm empfun-
den, oder soll ein Korpertheil vor demselben bewahrt bleiben,
so kann man dazu die bekannten Biigelreifen benutzen
(Fig. 125) oder bildet durch einen Schemel und die dariiber
gelegte Bettdecke eine Art Zelt. '

Bei den Entleerungen muss die peinlichste Sauber-
keit beobachtet werden; finden dieselben ofter statt, so schiitzt
man die Matratze durch ein unter das Laken gelegtes Gummi-
tuch. Unentbehrlich, zumal bei Schwerkranken, sind die Steck-
becken (Fig. 126, 128) und Harnfiinger (Fig. 127, 129).

Beim Umbetten ist es sehr bequem, ein zweites Bett zur
Verfiigung zu haben; wo dieses, wie wohl meist, fehlt, muss
man sich einen pasgsenden bequemen Sessel oder ein Sopha aus-
suchen, auf dem der Kranke wihrend des Ordnens seines Lagers
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ruhen kann. Ueber die Art und Weise des Hebens und Fort-
schaffens s. Seite 81. Es mag hier noch hinzugefiigt werden,
dass auch verhiltnissmissig schwere Menschen ganz gut von
einer Person fiir kurze Strecken getragen werden konnen,
wenn man geschickt anfasst: die eine Hand schiebt man unter

Fig. 126. Fig. 127.

Fig. 128. Fig. 129.

die Oberschenkel, die andere unter die Kreuzgegend des Kranken,

der seine Arme um den Nacken des Tragenden schlingt; richtet
dieser sich nun auf und biegt sich zugleich hinteniiber, so ruht
die Last nicht nur auf den Armen, sondern auf dem ganzen

- Rumpf und lisst sich viel leichter
tragen. Auch wenn der Triger
und der Kranke zugleich recht
tief einathmen, wird das Tra-
gen leichter.

Wenn der Kranke im Bett
friert oder frostelt (mach Er-
schopfung), so erwirmt man
ihn durch Decken, Wirmflaschen

(Fig. 130) oder Wirmsteine, doch darf man dieselben nicht so
heigs machen, dass dadurch Verbrennungen oder Verbriihungen
entstehen; dieses Verfahren hat indessen beim Frost, der im
Fieber auftritt, keinen Nutzen, weil dieser Frost nur ein Zeichen
zu grosser innerer Hifze ist.

Wenn ein Menseh durch langdauernde hochfieberhafte
Krankheiten (z. B. Typhus) und durch Sifteverluste (Eiterung)
geschwiicht oder iiberhaupt lange bettligerig ist oder bei ge-

Fig. 130,
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triitbtem Bewnsstsein immer in derselben Stellung im Bette liegen
bleibt, so kann sich bei ihm, zumal wenn er mager ist, sehr
leicht an verschiedenen Stellen des Korpers, auf denen er be-
sonders aufliegt, der Druckbrand (Durchliegen, Decu-
bitus) einstellen, meistens in der unteren Kreuzgegend; aber
auch andere hervorspringende Stellen an der Riickseite (Schulter-
blatter, Hacken) sind gefihrdet. Es erscheint zuerst nur
eine schmerzhafte Rothe an der gedriickten Stelle, bald
aber stirbt die Haut in mehr oder weniger grosser Aus-
dehnung ab, und es entsteht ein Gesechwiir, welches bis auf
den Knochen dringen kann und durch seine grosse Schmerz-

Fig. 182.

haftigkeit und die starke Eiterung den Kranken unge-
mein erschopft.

Vorgebeugt kann diesem Uebel werden dadurch, dass
man die gefihrdeten Stellen von dem Druck zu entlasten
sucht durch Unterschieben eines sog. Luftkranzes (Fig. 131,
132) oder eines grossen Wasserkissens (Fig. 133); daneben ist
sorgfiltigste Abwartung und Reinlichkeit nothwendig, ofteres
Umlagern des Kranken auf eine Seite, Glattstreichen
aller Falten im Laken (welches man seitlich mit Nadeln
straff iiber der Matratze befestigen kann) und Hemd, Entfernung
von Brotkriimeln u. 8. w. Auch niitzen Waschungen mit fiulniss-
widrigen und weingeistigen Losungen (Sublimatspiritus, Brannt-
wein, Essig) und Betupfen mit einer Citronenscheibe. — Ist ein
Druckgeschwiir entstanden, so kommen neben diesen Schutz-



110 Krankenpflege.

maassnahmen noch die allgemeinen Regeln der Wundbehandlung
in Anwendung (s. S. 22).

Sehr wichtige Dienste kann der den Kranken Pflegende
dem Arzte leisten und diesem viel Zeit ersparen durch die rich-
tige Beobachtung des Kranken und Mittheilung dariiber
an den Arzt.

Dahin gehort zunichst das allgemeine Verhalten des
Patienten, ob er ruhig ist oder klagt, sich im Bette herumwirft
oder kraftlos und benommen daliegt,
ob, und wie er geschlafen hat, ob er
phantasirt und geschwitzt hat u. s. w.
Besondere Aufmerksamkeit ist dann
zu richten auf die Athmung, den
Puls und die Korperwirme,
2> welche letztere je nach der iirztlichen
Vorschrift tiglich mehrmals zu be-
stimmten Zeiten gemessen und aufge-
zeichnet werden soll, wozu man sich
der bekannten Temperaturbogen be-
dient. Die Korperwidrme wird
bestimmt durch das Thermometer
nach der Eintheilung von Celsius
(Fig. 134 u. 135); sie betrigt beim
gesunden Menschen gegen 379, steigt
aber im Fieber auf 41Y und dariiber.
Zur Messung benutzt man gewohnlich
die Achselhdhle, in welche nach vor-
ausgeschickter Austrocknung der
untere Theil (die Quecksilberkugel) des
L Thermometers hineingelegt wird, wor-

Fig. 134, Fig. 185.  guf der Arm fest gegen den

Rumpf angedriickt werden muss;
dann hilt sich das Thermometer von selbst und braucht nicht
fesigehalten zu werden. Nach 10—15 Minuten liest man bei
unveriinderter Lage des Thermometers an der Zahlenreihe die
Hohe der Korperwirme ab; schneller und sicherer kann man
diese auch durch Messung im After bestimmen, und gerade
hierbei erweisen sich diejenigen Thermometer, deren Queck-
silbersiiule auch nach dem Herausnehmen am Ende der Messung
auf dem erreichten hochsten Grade stehen bleibt, als
sehr bequem (Maximalthermometer). Die Temperatur des
Mastdarmes zeigt die innere Wirme viel genauer an und ist

‘{:'-}s',ﬂ' £ "'-."4"!'“

= hlS I e

ot o8 o0 fem b | [ fed jar foh




Krankenpflege. 111

etwa einen halben bis ganzen Grad hoher als die der Achsel-
héhle.

In ihnlicher Weise muss auf Verlangen des Arztes die
Hiufigkeit der Athembewegungen und Pulsschlige
nach dem Secundenzeiger einer Uhr bestimmt und aufgeschrieben
werden.

Der gesunde Mensch athmet in der Minute etwa 14—18 mal
ein und aus: in Krankheiten kann die Zahl der Athemziige um
das 3—4fache vermehrt werden; es ist dann darauf zu achten,
ob sie tief oder nur oberfliichlich, ob sie mit Geriusehen (Pfeifen,
Rasseln) und mit Schmerzen verbunden sind, ob Husten vor-
handen ist, und ob dabei etwas ausgeworfen wird. Der Aus-
wurf muss stets in einem z. Th. mit
Wasser gefiillten Gefiss (Fig. 136 u.
137) aufgefangen und zur Besichtigung
aufbewahrt werden; man sollte nie
dulden, dass der Kranke in ein Tuch
oder gar in die Stube spuckt.
Eingetrockneter und in Staub ver-
wandelter Auswurf kann namentlich
bei Schwindsucht und Diphtherie die
Gesundheit Anderer gefiihrden. Auch
muss man so viel als moglich verhiiten, dass der Kranke den
Auswurf hinunterschluckt, weil derselbe dem Magendarm-
kanal verderblich werden kann.

Der Herzschlag, den wir im Pulse fiihlen, erfolgt 60 bis
80mal in normalem Zustande; in Krankheiten kann derselbe be-
deutend schneller (100—200) oder auch langsamer (30—40)
werden. Nur eine geiibte Hand wird unterscheiden konnen, ob
er voll und kriftig oder leer und schwach, ob er regelmiissig
oder unregelmiissig ist. In sebhr schweren Zustinden wird er
fast unfithlbar, so dass man nur durch Betasten der Herzgegend
die Bewegung des Herzens selbst noch erkennt.

Fig. 136 Fig. 137.

Die Ausfihrung der arztlichen Verordnungen

erfordert stets grosse Umsicht und Piinktlichkeit; der
behandelnde Arzt wird durch dieselbe in dankenswerther Weise
unterstiitzt.

Arzneien, ob in fliissiger oder fester Form, den Kranken
einzugeben, ist nicht immer ganz leicht, zumal wenn es stérrische
Kinder und widersetzliche Erwachsene sind. Ehe man zu Ge-
waltmaassregeln greift, versuche man immer erst in Giite und
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mit gemessenem Ernst den Kranken gefiigic zu machen, und
man wird fast immer Erfolg haben (Zureden hilft). Kinder kann
man dadurch, dass man ihnen die Nase zuhilt, zwingen, die
fest geschlossenen Lippen zu offnen. Weiss man aus Erfahrung,
dass die Arznei hinterher ausgespuckt wird, so lisst man nach
dem Eingeben sprechen oder zihlen.

Fliissige Arzneien giebt man im Loffel oder bequemer
in dem sog. Messglischen (Fig. 138—139), dessen Inhalt in
Gramm eingetheilt ist; man rechnet:

1 Essloffel = 15 g
1 Kinderloffel = 10 ,,
1 Theeléffel = 5 ,,

Bei sehlechtschmeckenden
Fliissigkeiten muss man einen
angenehmen Nachtrunk bereit
halten.

Pulver rihrt man im Loffel mit Wasser an oder hiillt sie
in Oblaten ein, wenn sie widerlich schmecken (Chinin, Salicyl,
Calomel). Mit einem Schluck Wasser lassen sie sich dann leicht
geschmacklos hinunterspiilen.

Grosse Schwierigkeiten bereiten oft die Pillen, da manche
Menschen durchaus nicht im Stande sind, sie hinunter zu be-
fordern. Ein Jeder erprobt mit der Zeit die Arf, wie ihm dies
am besten gelingt. Manche legen die Pillen auf die Mitte der
hohl gehaltenen Zunge und spiilen sie mit einem Schluck Wasser
hinunter, oder sie werfen sie ganz hinten auf den Zungengrund,
wobei die Schluckbewegung fast von selbst erfolgt; will es aber
mit dem einfachen Schluck Wasser nicht gelingen, so ist es
vortheilhaft, statt desselben lieber etwas Brotkrume, Gelée oder
schleimiges Getriink nachzuschicken.

Wenn Tropfen verschrieben sind, so miissen sie sorg-
filti abgeziahlt werden; damit die Tropfen gleichmaissig fallen,
bestreicht man die Oeffnung des Flischchens mit dem nassen
Pfropfen; bedient man sich des sog. Tropfglases, Tropfen-
zihlers, so erreicht man durch eine halbe Drehung des einge-
schliffenen Stopsels ganzlangsames Austreten der einzelnen Tropfen.

Tropfenarzneien giebt man in Wasser, Wein, Thee oder
auf einem Stiickchen Zucker; bei fliichtigen Arzneien, welche
meist Aether oder Spiritus enthalten, ist die Feuergefiihrlichkeit
zu beachten (nie die Tropfen dicht vor dem Licht abzihlen und
die Flasche nicht offen neben ein solches hinstellen!).

Umschlige werden in sehr vielen Krankheiten angeordnet.

L S— G = e

Fig. 138, Fig. 139. Fig. 140.
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Einen kalten Umschlag stellt man her aus einem .
4—=8 fach zunsammengelegten Stiick Leinwand (Taschentuch,
Handtuch), welches man in mdoglichst kaltes Wasser taucht, gut
ausdriickt und auf den betreffenden Korpertheil sanft auflegt;
da das kalte Wasser sich am Korper erwirmt, so muss der Um-
schlag, sowie er anfingt warm zu werden, also etwa nach
3—5 Minuten, erneuert werden. Zweckmiissig ist es, zwei

Figo 141- Fig. 143-

Fig. 144, Fig. 145,  Fig. 146.

solcher Umschliige in Gebrauch zu haben, von denen der eine
im Wasser liegt, withrend der andere aufgelegt ist, so dass
zwischen dem Wechseln moglichst wenig Zeit vergeht. Das
Wasser kann man durch Zusatz von Kochsalz und Essig und
Salpeter kiilter machen, als es gewohnlich ist (1 Theil Salmiak
und 3 Theile Salpeter grob gepulvert, mit einer Mischung von
6 Theilen Essig und 12—24 Theilen Wasser befeuchtet, giebt
dic Schmucker’sche Kiltemischung).

Wenn man Eis anwenden soll, dann legt man die Umschlige
entweder in Eiswasser, oder, noch besser, man fiillt kleine Eis-

v. Esmarch, Leitfaden. S



114 Krankenpflege.

stiickchen (haselnuss- bis wallnussgross) in wasserdichte Beutel
(Sehweinsblase, Fig. 146) oder die bekannten Eisbeutel
aus Gummistoff (Fig. 141—145); nach dem Fiillen driickt
man sorgfiltic alle Luft durch Zusammenpressen heraus, bindet
den Hals des Eisbeutels um einen Pfropfen fest zusammen und
legt ihn in einem einfach oder mehrfach zusammengelegten Lein-
wandstiick eingehiillt auf die kranke Stelle. Wirkt die Kilte
zu heftig ein, so kann Brand durch Erfrierung entstehen: wenn
also die Haut schmerzhaft wird und gar eine verdichtige weiss-
liche Farbung annimmt, dann miissen mehr Lagen Leinwand oder
Flanell zwischen Eisbeutel und Haut gelegt werden.

Dag Eis zerkleinert man sehr leicht mit einem Pfriemen
(Nadel, Gabel), den man durch einen leisen Hammerschlag ein-
treibt: das Zerschlagen mit dem Hammer allein macht zu viel
Lirm,.

Das rasche Schmelzen des Eises im Krankenzimmer
kann dadurch verhiitet werden, dass man den Kiibel, in dem es
sich befindet, mit schlechten Wiirmeleitern (wollene Decken) um-
giebt. [Einzelne grosse Stiicke packt man ebenfalls in Decken,
Stroh oder Sigespiihne ein.

In hochfieberhaften Krankheiten sind oft kalte Ein-
wickelungen des Kranken néthig: Ein Laken (bei Kindern
geniigt ein Handtuch) wird in kaltes Wasser getaucht (Trief-
tuch) und gut ausgerungen iiber eine im Bett liegende wollene
Decke gebreitet, dann legt man den entkleideten Kranken darauf
und schligt das Laken von beiden Seiten iiber ihm zusammen,
so dass nur der Kopf frei bleibt. Nach 5—10 Minuten wird
der Kranke wieder ausgepackt und, wenn nothig, das Verfahren
wiederholt, bis die durch das Thermometer nachzuweisende Herab-
setzung des Fiebers erreicht ist. Gleich nachher wird der Kranke
gut abgerieben und mit trockener Wiische versehen in ein trockenes
Bett gelegt.

Nasse Umschlige, welche lange liegen bleiben und sich am
Korper erwiirmen sollen (Priessnitz’sche Umschlige) wer-
den folgendermaassen gemacht: Ein in stubenwarmes Wasser ge-
tauchtes, gut ausgerungenes Stiick Leinwand wird je nach der
Grosse des zu bedeckenden Korpertheiles mehrfach zusammen-
gefaltet (Compresse) und aufgelegt, ein Stiick wasserdichten
Stoffes (Gummituch, Wachstuch, Firnisspapier), das die Com-
presse tiberall mehrere Finger breit iiberragen muss,
dariiber gebreitet und das Ganze mit Binden oder wollenen
Tiichern befestigt. Erst nach mehreren Stunden (je nach Ver-
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ordnung) wird der Verband abgenommen, die bedeckt gewesene
Haut gut abgetrocknet und trocken umbhiillt. Nothigenfalls muss
das Verfahren wiederholt werden.

Die frither so beliebten Breiumschlige werden wegen
ihrer Umstindlichkeit und Unsauberkeit passend durch die Wasser-
umschliige ersetzt. Sollen sie dennoch angewendet werden, so
muss dafiir gesorgt werden, dass der Brei (Leinsamenmehl,

' Hafergriitze) nicht zu heiss sei, und dass die Masse
alle Tage frisch zubereitet werde, da sie leicht
sauer und iibelriechend wird.

Trockene Wirme erzeugt man durch
erwirmte Wolldecken, warme Sand- und Kriuter-
kissen, heisse Teller, Topfdeckel, Wiirmflaschen.

Will man nicht nur
auf einen einzelnen Kirper-
theil, sondern auf die Haut
des. ganzen Korpers ein-

Fig. 147. Fig. 148. Fig. 149,

wirken, so kommen die verschiedenen Arfen der Biider in
Anwendung. : :
Die Temperatur des Badewassers, welche man mit de_m in
Holz gefassten Badethermometer (Fig. 147) misst, bestimms
der Arzt, ebenso, wie lange der Kranke im Bade verweilen soll.
Im kalten Bade (8—150R.) soll der Kranke in der Regel nicht
linger als 5—10 Minuten bleiben, im lauwarmen (20—24 0 R)
bis zu 15 Minuten. — Nach jedem Bade wird der Kranke in
wollene Decken gut eingewickelt. Auch giebt man Schwachen
nach dem Bade oder schon wiihrend desselben ein Stirkungs-
mittel (Wein, Thee u. s. W.). .
Kalte Uebergiessungen im warmen Bade wirken sehr
S?’.(
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vortheilhaft auf die Athmung ein; sie werden so ausgefiihrt, dass
man aus missiger Hohe (1f;—1 m) einen mehr oder minder starken
Strahl kalten Wassers aus einer Giesskanne, Topf oder dergl.
auf die Brust des Kranken fallen lisst oder mit einem kleinen
Rimer die Nackengegend des Kranken im Schwunge iibergiesst
(Sturzbad). In Wohnungen mit Badeeinrichtung erweist sich zu
diesem Zweck die kalte Brause ebenso wirksam.

Finen Einlauf (Bingiessung) in den Darm macht man
mit der Dusche (Irrigator), Fig. 148, auf deren Endstiick ein
weiches Gummirohr (Darmrohr), Fig. 149, aufgeschoben wird.
Dieses wird gut bedlt bei erhohtem Becken in Riicken- oder
Seitenlage des Kranken eingefiihrt und nun der Irrigator er-
hoben (/2 m hoch), dann Liuft die Flissigkeit langsam in den
Darm ein. Je nach der Wirkung, welche erzielt werden soll,
wird die Menge und die Beschaffenheit des Hinlaufes sich zu
richten haben. Will man entleerend wirken, so nimmt man reines
Wasser von Korperwiirme oder auch killter; besser wirkt ein
Zusatz von Seife (Seifenwasser) und die bekannte Mischung von
Wasser, Oel und Kochsalz oder Oel allein. Fir gewohnlich ge-
niiet eine Menge von 1/o—1 Liter; es kénnen aber fiir bestimmte
Zwecke auch mehrere (3—4) Liter auf einmal eingegossen wer-
den (Massenklystiere).

Stopfende Einliufe bestehen aus Haferschleim oder
Stirkelosung (unter Umstinden mit Zusatz von Opium) und
diirfen nur in geringen Mengen (50—100 g Fliissigkeit) ge-
geben werden.

Nihrklystiere bestehen aus Wein, Milch, i, Fleisch-
losung und werden nach iirztlicher Anordnung gegeben bei
Kranken, welche durch den Mund keine Nahrung aufnehmen
konnen.

Immer ist darauf zu sehen, dass der Kranke den Einlauf
moglichst lange bei sich behilt, um so bessere Wirkung hat er.

Durch dieses Verfahren ist die frither iibliche Spritze mit
beinernem Ansatzrohrchen fast vollstindig verdringt worden;
dieselbe war weniger cinfach zu handhaben und gab bei unge-
schickter Anwendung manchmal Veranlassung zu recht schlimmen
Verletzangen, zumal bei kleinen Kindern. Sehr bequem zum
Selbstgebrauch ist auch die sog. Clysopompe, Fig. 150.

In ansteckenden Krankheiten, die sehr gefihrlich
verlanfen konnen (Diphtherie, Scharlach, Typhus), hat man die
sehwere Aufgabe, nicht nur den Kranken selbst zu pflegen, son-
dern auch seine Umgebung thunlichst vor der Ansteckung
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zu bewahren, denn die das Krankenzimmer besuchenden
Personen konnen die Rrankheitskeime mit sich weiter ver-
schleppen und Fremde anstecken, auch wenn sie selbst gesund
bleiben. Fiir die Familienmitglieder ist daher der Besuch des
Kranken moglichst einzuschriinken, Kindern ist derselbe ganz
zu untersagen. Diese schickt man am besten ganz aus dem
Hause fort zu Verwandten. Auch miissen sie aus der Schule
wegbleiben, damit sie nicht etwa ihre Mitschiiler anstecken.
Der Arzt bestimmt den Zeitpunkt, wann der Schulbesuch wieder
gestattet ist. Der Pfleger selbst hat sich tiichtiz die Hinde
und das Gesicht zu waschen und wombglich die Kleidung zu
wechseln, wenn er das Krankenzimmer verlassen muss. Alles
vom Kranken benutzte Geschirr darf nicht mit dem der Familie

Fig. 150,

zugleich gereinigt werden, sondern soll gesondert fiir sich
bleiben.

Von einigen Krankheiten weiss man, dass der Ansteckungs-
stoff in gewissen Absonderungen enthalten ist: beim Typhus in
den Entleerungen, bei Diphtherie, Lungenentziindung und
Schwindsucht im Auswurf; der Vernichtung (Verbrennung)
oder Desinficirung dieser Fliissigkeiten muss daher die peinlichste
Sorgfalt gewidmet werden. Zur Desinfection gebraucht man
rohe Carbolsidure 59, Sublimatwasser (1: 1000), Creolin 29/,
Chlorkalk, Eisenvifriol u. s. w. Diese Mittel giesst man iiber
die Auswurfstoffe und macht sie so unschiidlich.

Wenn die ansteckende Krankheit gliicklich abgelaufen oder
der Kranke gestorben ist, dann ist es unsere Pflicht, das durch-
seuchte Zimmer mit Allem, was darin ist oder wihrend der Krank-
heit war, am besten die ganze Wohnung, zu reinigen und
zu desinficiren. Die Zimmerwiinde, welche mit Tapeten
beklebt sind, werden mit Brot abgerieben, mit Farbe an-
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gestrichene am besten neu fibergetiincht, der Fussboden mit
Seifenwasser und einem der obigen Mittel gescheuert, die
Mobel damit abgewaschen — gie werden um 80 weniger
leiden, je einfacher sie gewesen gind. Die Bett- und Leibwiische
kann man mehrere Stunden kochen und dann in Carbolwasser
legen. Alle iibrigen Gegenstinde, welche durch die Niisse leiden
wiirden, schickt man in die 6ffentlichen Desinfections-
anstalten, die wohl in den meisten Stidten vorhanden sind.
Die Ansteckungskeime werden hier durch stromenden Wasser-
dampf sicher vernichtet. Die Mébel leiden gar nicht darunter.
Auch wird die Desinfection des ganzen Zimmers von diesen An-
stalten besorgt und so den Betheiligten viel Mithe und Unruhe
erspart. Minderwerthige Kleinigkeiten, z. B. Spielsachen, Biicher
(namentlich aus sog. Lesezirkeln), wirft man am besten ins
Feuer.

Nur wenn auch wirklich Alles diesem Verfahren unter-
zogen ist, kann man hoffen, den Ansteckungsstoff beseitigt zu
haben: halbe Arbeit ist vollstindig nutzlos.

Sorge daher Jeder nach seinen Kriiften dafiir, der Aus-
breitung so vieler ansteckender und verheerender Krankheiten
entgegenzutreten und seinen Mitmenschen nicht nur zu helfen,
sondern sie auch vor solchen Uebeln zu schiitzen. Auch das
ist Samariterthum.
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